В  Департамент имущественных и земельных отношений Магаданской области

От __________________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя – для физического лиц/ наименование – для юридического лица)
_____________________________________
_____________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя - (представителя заявителя)

ЗАПРОС 

_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Способ получения результата услуги:

	
	
	почтовым отправлением по адресу:
	

	
	
	
	

	
	
	В МФЦ (по месту обращения)
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	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)
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